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му»	организм	реагирует	 стереотипно,	 так,	 как	 его	на-
учила	«природа».	Происходит	выброс	медиаторов	вос-
паления,	призванных	обеспечить	 адекватный	ответ	на	
повреждение.	 Организм	 начинает	 реагировать	 путем	
синтеза	белков	острой	фазы	воспаления,	мобилизации	
лейкоцитов	 из	 костного	 мозга,	 перераспределением	
кровотока	в	пользу	обеспечения	условий	для	реализа-
ции	воспалительного	ответа	и	т.д.	
Особенностью	 организма	 новорожденного	 ребенка	
является	преобладание	общих	реакций	над	местными,	
что	 привносит	 определенные	 трудности	 в	 постановке	
диагноза	и	выборе	корректной	терапии.	Преждевремен-
ное	 рождение	 вынуждает	 незрелого	 ребенка	 пытаться	
адаптироваться	 к	 новым	 условиям	 существования,	 к	
которым	 он	 ещё	 не	 готов.	 Морфологическая	 и	 функ-
циональная	 незрелость	 предопределяют	 развитие	 по-
лиорганной	 дисфункции,	 которую,	 в	 силу	 взаимосвя-
занности	 физиологических	 процессов,	 происходящих	
при	 участии	 многих	 органов,	 корректнее	 называть	
мультисистемной.	Воспалительная	реакция	в	тяжелых	
случаях	 не	 ограничивается	 локальным	 процессом	 и	
приобретает	 характер	 синдрома	 системного	 воспали-
тельного	ответа	(ССВО).	
Мультисистемная	дисфункция	сопровождается	вза-
имосвязанным	 расстройством	 работы	 органов	 дыха-
ния,	 кровообращения,	 выделения,	 пищеварения	 и	 др.	




вался	 как	 результат	 непосредственного	 прямого	 пора-
жения	конкретного	органа	(органов),	позже	механизмы	
его	развития	стали	описывать	в	контексте	ССВО.
Иммунокомпетентные	 клетки	 вырабатывают	 ряд	
веществ,	 которые	 инициируют	 воспалительный	 ответ,	




имеют	 липидную	 природу,	 являясь	 продуктами	 окис-
ления	 арахидоновой	 кислоты.	 К	 ним	 относятся	 про-
стагландины,	лейкотриены,	тромбоксаны	и	липоксины,	
фактор	активации	тромбоцитов.	Цитокины	–	вещества	
пептидной	 природы,	 представлены	 интерлейкинами,	
интерферонами,	факторами	некроза	опухолей,	хемоки-
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8ватели	 объясняют	 этот	феномен	 предстоящей	 плацен-













объем	 циркулирующей	 крови.	 Забор	 крови	 для	 ана-
лизов	 провоцирует	 анемизацию.	 Перспективной	 аль-
тернативой	 при	 диагностике	ССВО	у	 новорожденных	
является	определение	маркеров	воспаления	и	их	рецеп-
торов	 в	моче.	Этому	 способствует	 особенность	функ-
ции	почек	новорожденного	ребенка,	заключающаяся	в	
относительно	 стабильном	 (пусть	 и	 сниженном)	 уров-
не	гломерулярной	фильтрации	и	крайне	низкая	концен-
трационная	способность.	Эти	особенности	определяют	
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ра	 домой.	 Дети	 родились	 в	 Республиканском	 научно-
практическом	 центре	 «Мать	 и	 дитя»,	 после	 рождения	
находились	на	лечении	в	отделении	анестезиологии	и	
реанимации	 с	 палатами	 интенсивной	 терапии	 для	 но-
ворожденных.	После	рождения	все	обследованные	дети	
имели	признаки	дыхательной	недостаточности,	получи-
ли	 сурфактантную	 терапию,	 после	 которой	 различное	
время	продолжали	оставаться	на	искусственной	венти-
ляции	легких	 (ИВЛ).	У	всех	детей	рентгенологически	





Определение	 концентрации	 рецептора	 р55	 в	 об-
разцах	мочи	новорожденных	проводилось	 с	помощью	
«сэндвич»-ИФА	на	основе	моноклональных	антител	по	
методикам,	 разработанным	 ранее	 в	 лаборатории	 кле-
точной	и	молекулярной	иммунологии	ГУ	«РНПЦ	гема-
тологии	 и	 трансфузиологии»	 под	 руководством	 д.м.н.	
Н.Н.	 Войтенка	 [9].	Моноклональные	 антитела	 (МКА)	
В5,	 специфичные	 к	 растворимому	 рецептору	 ФНО-α	




ведения	 образцов	 биологических	жидкостей	 в	 10	mМ	
фосфатно-солевом	буфере,	рН	7,4,	содержащим	0,05%	
Твин-20	 и	 0,5%	 бычьего	 сывороточного	 альбумина	
(ФСБ-Т-БСА),	и	инкубировали	при	18-20	ºС	в	течение	
50	 мин	 при	 встряхивании.	 Биотинилированные	 МКА	























масса	 тела	 при	 рождении	 не	 имели	 достоверных	 раз-








Сурфактантная	 терапия	 всем	 детям	 проводилась	










Дети	из	 второй	 обследованной	 группы	дольше	на-
ходились	в	крайне	тяжелом	состоянии.	Общая	длитель-
ность	периода,	когда	состояние	расценивалось	как	край-























лиэтиологическое	 заболевание,	 в	 развитии	 которо-
го	 принимают	 участие	 многие	 факторы,	 тесно	 пере-
плетающиеся	 между	 собой.	 Каскад	 воспалительного	
повреждения	 незрелых	 легких	 при	 РДС	 усугубляет-
ся	 инфекционным	 фактором	 и	 вынужденно	 проводи-
мой	респираторной	терапией.	Со	стороны	респиратор-
ной	терапии	имеет	место	баротравма,	волюмотравма	и	
токсическое	 воздействие	 повышенных	 концентраций	
кислорода	 во	 вдыхаемой	 смеси	 газов.	 Инвазивность	
респираторной	поддержки	продиктована	тяжестью	по-
ражения	легких,	для	оценки	которого	предложено	мно-
жество	 показателей.	 Достижение	 адекватной	 оксиге-
нации	 крови	 возможно	 несколькими	 путями.	С	 одной	
стороны,	 можно	 использовать	 высокие	 концентрации	
кислорода.	 С	 другой	 стороны,	 возможно	 использова-
ние	более	высоких	уровней	давления	на	вдохе	и	выдо-
хе,	большей	частоты	дыхания	при	меньших	концентра-
циях	 кислорода.	 Одним	 из	 показателей,	 отражающих	
тяжесть	 поражения	 легких,	 и	 при	 этом	 учитывающих	







Для	 здоровых	 легких	 ИО	 составляет	 1,0.	 Легкое	
нарушение	 сопровождается	 подъемом	ИО	 до	 2,5,	 при	
среднетяжелом	 поражении	 легких	 ИО	 возрастает	 до	
15,0.	 Тяжелое	 поражение	 легких	 проявляется	 ростом	
ИО	до	30,0.
Анализ	ИО	в	группах	обследованных	детей	в	дина-








Дети	 с	 высокими	 концентрациями	 рецептора	 р55	
нуждались	 в	 достоверно	 большем	 количестве	 ге-























дисфункции,	 обусловленной	 как	 недоношенностью,	
так	 и	 основным	 заболеванием.	Кишечник,	 как	 непри-
оритарный	 орган,	 оказывается	 весьма	 уязвимым	 к	 за-
вышенным	нагрузкам	и,	после	очередного	увеличения	
объема	 кормления,	 может	 не	 справиться	 с	 поставлен-






лить	 величину	 калорической	 нагрузки	 и	 темп	 ее	 еже-
дневного	 увеличения,	 превышать	 который	 не	 следует	
из-за	опасности	срыва	энтерального	кормления.
Исследование	 концентрации	 рецептора	 р55	 в	 мо-




отмечены	 только	 на	 второй	 день	 респираторной	 тера-
пии/жизни.	 Меньшую	 информативность	 теста	 в	 пер-




нарастают	 постепенно.	 Для	 достижения	 диагностиче-
ски	 значимых	 концентраций	 необходимо	 время.	 Это	
относится	не	только	к	ФНО-α,	но	и	ко	многим	другим	
маркерам,	 таким	 как	 интерлейкин-8,	 прокальцитонин,	
С-реактивный	белок	и	др.	 [4,	 7,	 8].	Концентрация	ци-
токинов	в	биологических	средах	после	достижения	пи-
ковых	 величин	 относительно	 быстро	 уменьшается.	 К	
5-7	суткам	жизни	количество	детей	с	уровнем	р55	бо-
лее	 29	нг/мл	 уменьшилось	 на	 треть,	 и	 его	 диагности-
ческая	 и	 прогностическая	 ценность	 не	 получила	 ста-
тистически	 достоверного	 подтверждения.	 Высокие	
концентрации	рецептора	р55	на	5-7	сутки	жизни	в	моче	
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нахождения	 на	 ИВЛ,	 необходимостью	 более	 жестких	
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